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Resumo

RecomendacBes para orientar a assisténcia nutricional de pacientes criticos acometidos pelo Coronavirus foram
publicadas nos ultimos anos. Contudo, hd poucos relatos sobre o estabelecimento da nova rotina do cuidado e
monitoramento nutricional no &mbito hospitalar. O objetivo deste artigo é apresentar a implementacdo de protocolo
com fluxo de assisténcia e rotina nutricional de um servigo de nutricdo, para pacientes internados em unidade de
terapia intensiva de um hospital de referéncia para COVID-19. Trata-se de um relato de experiéncia que apresenta as
rotinas do servi¢o de assisténcia nutricional, que foram organizadas para o atendimento dos pacientes durante a
pandemia da COVID-19, conforme recomendagdes propostas por entidades nacionais e internacionais. Na primeira
etapa do cuidado, a triagem de risco nutricional e a checagem do nivel de assisténcia eram realizados para nortear a
periodicidade do monitoramento nutricional. As necessidades caléricas e proteicas eram calculadas conforme
diagnostico nutricional individual. Para uso da terapia nutricional, a via oral ou enteral foram priorizadas para
alimentacdo e condutas para situacfes especiais, como a posic¢ao prona, foram padronizadas. Nos primeiros 30 dias de
funcionamento do hospital, toda assisténcia nutricional foi realizada na modalidade n&o-presencial, com protocolos
padronizados, que posteriormente foram revisados e adequados para serem utilizado no atendimento presencial,
porém ainda sem o contato fisico dos nutricionistas com o0s pacientes. Assim, a producdo e revisdo dos fluxos
institucionais, adaptando-os frente as atualizacfes cientificas publicadas durante a pandemia, permitiu qualificar a
assisténcia nutricional prestada no hospital de referéncia para COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19; Terapia nutricional; Assisténcia nutricional; Terapia intensiva.

Abstract
Recommendations to guide the nutritional care of critically ill patients affected by Coronavirus have been published in
recent years. However, there are few reports on the establishment of the new routine of nutritional care and
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monitoring in the hospital setting. The objective of this article is to present the implementation of a protocol with care
flow and nutritional routine of a nutrition service, for patients in the intensive care unit of a reference hospital for
COVID-19. This is an experience report that presents the routines of the nutrition care service, which were organized
for the care of patients during the pandemic of COVID-19, according to recommendations proposed by national and
international entities. In the first stage of care, screening for nutritional risk and checking the level of care were
performed to guide the frequency of nutritional monitoring. The calorie and protein needs were calculated according
to individual nutritional diagnosis. For nutritional therapy use, the oral or enteral route was prioritized for feeding and
procedures for special situations, such as prone position, were standardized. In the first 30 days of the hospital's
operation, all nutritional assistance was provided non-presentially, with standardized protocols, which were later
revised and adapted to be used in face-to-face care, but still without physical contact of nutritionists with patients.
Thus, the production and review of institutional flows, adapting them to the scientific updates published during the
pandemic, allowed for the qualification of the nutritional assistance provided in the reference hospital for COVID-19.
Keywords: COVID-19; Nutritional therapy; Nutritional support; Intensive care.

Resumen

En los dltimos afios se han publicado recomendaciones para guiar el cuidado nutricional de los pacientes criticos
afectados por el Coronavirus. Sin embargo, hay pocos informes sobre el establecimiento de la nueva rutina de
atencién y seguimiento nutricional en el entorno hospitalario. El objetivo de este articulo es presentar la
implementacion de un protocolo con el flujo de cuidados y la rutina nutricional de un servicio de nutricién para
pacientes en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de referencia para COVID-19. Este es un informe de
experiencia que presenta las rutinas del servicio de atencién nutricional, que se organizaron para la atencién de los
pacientes durante la pandemia de COVID-19, segun las recomendaciones propuestas por entidades nacionales e
internacionales. En la primera etapa de la atencién, se realiz6 el cribado del riesgo nutricional y la comprobacién del
nivel de atencion para orientar la frecuencia del control nutricional. Las necesidades de calorias y proteinas se
calcularon segun el diagnéstico nutricional individual. Para el uso de la terapia nutricional, se prioriz6 la via oral o
enteral para la alimentacién y se estandarizaron los procedimientos para situaciones especiales, como la posicion
prona. En los primeros 30 dias de funcionamiento del hospital, toda la asistencia nutricional se realizé de forma no
presencial, con protocolos estandarizados, que posteriormente se revisaron y adaptaron para su uso en la atencién
presencial, pero aun sin contacto fisico de los nutricionistas con los pacientes. Asi, la elaboracion y revision de los
flujos institucionales, adaptandolos a las actualizaciones cientificas publicadas durante la pandemia, permitieron
calificar la atencion nutricional prestada en el hospital de referencia para el COVID-19.

Palabras clave: COVID-19; Terapia nutricional; Apoyo nutricional; Cuidados intensivos.

1. Introducéo

A pandemia por COVID-19 caracterizou-se como uma clara ameaca global devido sua répida propagacéo,
complicagdes a salde e implicacéo sanitaria (Barazzoni et al., 2020; Mendes et al., 2020). Embora os casos clinicos sejam em
maior parte assintomaticos, alguns individuos desenvolvem a forma grave da doenga, culminando em hospitalizacdo e o
cuidado em unidades de terapia intensiva (UTI) (Silverio et al., 2021).

Evidéncias sugerem que a idade avancada e comorbidades prévias, como hipertensdo, Doencga Cardiovascular (DCV),
Diabetes Mellitus e Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), contribuem para o desenvolvimento de manifestacGes
clinicas mais graves da COVID-19 (Barazzoni et al., 2020; Callender et al., 2020; Elia et al., 2016; Liu et al., 2020; Silverio et
al.,2021). Além disso, condi¢Bes nutricionais como desnutricdo e obesidade parecem estar intimamente relacionadas a
desfechos clinicos desfavoraveis nesses pacientes, como o internamento em UTI, uso de ventilacdo mecénica e mortalidade
(Barazzoni et al., 2020; Silverio et al., 2021; Del Giorno et al, 2020; Ramos et al., 2021; Allard et al., 2020). Deste modo, a
identificacdo precoce de pessoas com risco nutricional pode ser Util para a adogdo de medidas que evitem a piora da condicéo
clinica e nutricional durante a internagdo (Ramos et al., 2021).

A avaliacdo nutricional adequada, bem como a prescrigdo dietoterapica compativel com as necessidades do paciente,
sd0 essenciais para a manutencdo ou recuperacdo do estado nutricional, o que certamente favorecera um melhor prognéstico
(Allard et al., 2020; Mendes et al., 2020). Assim, a primeira etapa do cuidado nutricional deve ser constituida pela triagem de
risco, a qual deve ser realizada em até 48 horas da admissao hospitalar (Callender et al., 2020).

Diversas associagdes que publicam consenso sobre uso de terapia nutricional, incluindo a Sociedades Brasileira de
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Nutri¢do Parenteral e Enteral (BRASPEN), a American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) e a European
Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN), preconizam que pacientes internados com suspeita ou confirmacéo
diagndstica de COVID-19 devem receber assisténcia nutricional, a fim de monitorar o estado nutricional e identificar aqueles
com maior risco a um pior prognéstico. Contudo, como medida preventiva para evitar a propagacao da doenca e preservagdo
dos profissionais, em 2020 a BRASPEN orientou que 0 nutricionista ndo realizasse triagem, avaliacdo e monitoramento de
forma presencial, evitando contato fisico com pacientes, conduta apoiada pelo Conselho Federal de Nutricionistas (CFN,
2020). Para tanto, foi indicada a realizacdo dessas atividades via contato telefonico ou utilizacdo de dados registrados nos
prontuarios pela equipe de assisténcia direta na UTI. Em casos de necessidade de atendimento presencial, é obrigat6rio o uso
de equipamentos de protecdo individual (EPI) para prover assisténcia nutricional efetiva e segura (Barazzoni et al., 2020;
Campos et al., 2020; Martindale et al., 2020; Formisano et al., 2021).

Ressalta-se que, para além das condigOes clinicas, a terapia nutricional é essencial nos pacientes com COVID19
admitidos em UTI devido a gravidade da insuficiéncia respiratoria, pelo comprometimento da ingestdo alimentar em razdo de
problemas com a degluticdo ap0s a extubacdo ou a presenca de traqueostomia tempordaria, complicagdes comuns nesses
individuos (Formisano et al., 2021).

Assim, justifica-se a necessidade de protocolos assistenciais, 0s quais sdo orientagGes sistematizadas, baseados nas
diretrizes e evidéncias cientificas que devem ser elaborados por especialistas da institui¢cdo na qual serdo implementados (Silva
et al., 2017). Diferentes diretrizes nacionais e internacionais foram langadas para orientar a conduta nutricional em pacientes
com COVID-19, entretanto, ha poucos relatos sobre a aplicacdo pratica dessas recomendagdes nos hospitais, sobretudo em
UTI.

Neste sentido, este artigo relata o protocolo de atendimento desenvolvido com o objetivo de promover um manejo
nutricional adequado, a partir da implementacdo do fluxo de assisténcia e rotina do servigo de nutri¢do, para atendimento de

pacientes internados nas UTIs de um hospital de referéncia para COVID-19 em Salvador, Bahia.

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de um relato de caso, sobre a experiéncia de profissionais nutricionistas que desenvolveram
e implementaram um protocolo com fluxo de assisténcia nutricional para adultos e idosos em um hospital estadual publico de
referéncia, localizado na cidade de Salvador/BA. Tal instituicdo foi inaugurada durante a pandemia, exclusivamente para
atendimento de pessoas com COVID-19 e teve suas atividades iniciadas em abril de 2020. Possui capacidade total de 160
leitos, sendo 80 de UTI e 80 clinicos, todos destinados a pessoas com suspeita ou confirmagdo diagndstica de COVID-19,
procedentes da capital e do interior do estado da Bahia. O servi¢o de nutricdo é constituido por 12 profissionais, sendo 10
nutricionistas e duas técnicas em nutricdo, que prestam atendimento nutricional diario aos pacientes internados.

Durante a abertura do servico de nutri¢do e inicio das atividades da equipe, as recomendagdes utilizadas se basearam
nas principais diretrizes, protocolos e pareceres publicados no periodo de 2016 a 2021, nos idiomas inglés e portugués.
Considerou-se como referéncia para elaboracdo deste fluxo de assisténcia nutricional o CFN (CFN, 2020), a BRASPEN
(Piovacari et al., 2020; Campos, et al., 2021), a American Society for Parenteral and Enteral Nutrition-ASPEN (McClave et al.,
2016) e a European Society for Clinical Nutrition and Metabolism-ESPEN (Barazzoni et al., 2020), visando orientar o
atendimento dos nutricionistas na admissdo e acompanhamento dos pacientes internados nas UTI no servigo supracitado.

A organizacdo do protocolo fundamentou-se na Lei n® 12.401, de 28 de abril de 2011, que trata sobre a assisténcia
terapéutica e incorporacdo de tecnologia em salde e sua elaboracdo, que reflete a rotina dos nutricionistas da unidade,
contemplou as seguintes etapas:

1. Leitura e traducéo das diretrizes da BRASPEN, ASPEN e ESPEN;
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Discussao tedrica com a equipe do servico;
Elaboragdo do fluxo preliminar pela chefia, a fim de alinhar o contetido tedrico a rotina na unidade;

Apresentacdo para a equipe do servico, com discussao e adaptacdo do fluxo apos considerag6es do grupo;

2

3

4

5. Treinamento da equipe;
6. Implementacdo da proposta;

7. Reavaliacdo do fluxo apds implementacdo, a fim de avaliar a aplicabilidade pratica dos conceitos tedricos;

8. Adocdo da versdo final;

9. Atualizagdo e revisdo periddica (sugerida a cada 3 meses e aprovada pelos nutricionistas).

O presente estudo ndo foi submetido ao comité de ética em pesquisa, pois ndo foi realizado com a utilizagdo de dados

de seres humanos.

3. Resultados e Discussao

A criacdo deste protocolo considerou as necessidades para cuidados nutricionais a individuos hospitalizados em UTI e
seguiu determinadas etapas, a saber: triagem e avaliacdo nutricional, decisdo sobre a implementacdo da terapia e oferta calérica

e proteica (Figura 1).

Figura 1. Etapas realizadas do protocolo institucional na unidade hospitalar.
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Fonte: Autores (2022).

3.1 Triagem nutricional

Pacientes hospitalizados com COVID-19 possuem, em geral, quadro clinico caracterizado por condigdo
hiperinflamatoria e estresse oxidativo grave, o que pode acarretar em alto risco de desnutricdo, possivelmente associado a
desfechos clinicos desfavoraveis (Barazzoni et al., 2020). Dessa forma, a triagem nutricional tem por objetivo identificar,
previamente, pessoas em risco de desnutricdo, com o intuito de estabelecer um plano de cuidados individualizado. Essa
triagem deve ser realizada nas primeiras 24 horas de admissdo dos pacientes (Piovacari et al., 2020) ou no maximo em até 48
horas (Callender et al., 2020).
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Segundo a BRASPEN e a ESPEN, a permanéncia em UTI por mais de 48 horas também deve ser considerada como
fator de risco para desnutri¢do, sugerindo a necessidade de terapia nutricional precoce e individualizada (Piovacari et al.,
2020). Dessa forma, a avaliagdo e tratamento nutricional apropriados podem reduzir complicagcBes e melhorar resultados
clinicos (Barazzoni et al., 2020).

No protocolo proposto, além do risco de desnutricdo (Piovacari et al., 2020; Barazzoni et al., 2020), na triagem
avaliou-se faixa etaria e outras condicfes clinicas relacionadas ao pior progndstico. Assim, foram considerados em risco
nutricional os pacientes que apresentaram ao menos um dos seguintes critérios: idosos > 65 anos; adultos com IMC < 20kg/m?;
pacientes com risco alto ou lesdo por pressdo; imunossuprimidos; inapetentes; presenga de diarreia persistente; histérico de
perda de peso; DPOC, asma, pneumopatias estruturais; cardiopatias, hipertensdo arterial importante; diabetes
insulinodependente; insuficiéncia renal; gestantes e permanéncia superior a 48 horas na UTI (Piovacari et al., 2020). Portanto,
pessoas que ndo apresentaram nenhum dos critérios descritos na admissdo hospitalar foram consideradas sem risco nutricional,
sendo reavaliadas a cada 48 horas.

O monitoramento nutricional, por sua vez, foi realizado conforme os trés niveis de assisténcia propostos pela
BRASPEN: 1) primario para pessoas sem risco nutricional e instituicdo de visitas e evoluges uma vez por semana; 2)
secundario para aqueles com risco nutricional e em uso de suplementacéo oral, com duas a trés visitas e evolugdes por semana;
e 3) terciario, quando em uso de Terapia Nutricional Enteral (TNE) ou internamento em UTI, em que as visitas e evolugdes

ocorriam diariamente (Piovacari et al., 2020). No protocolo em questéo, foi realizado monitoramento secundério e terciario.

3.2 Avaliagdo nutricional

No inicio das atividades do servico de nutri¢do no hospital, diante da necessidade do uso racional de EPIs e da
priorizagdo destes para as equipes médica e de enfermagem, a assisténcia nutricional foi realizada a distancia, utilizando dados
coletados pela equipe multiprofissional, informacfes provenientes de familiares e registros em prontudrio eletrénico. Dados
nutricionais, como peso, altura, perda de peso ndo intencional, alergias, intolerdncias e aversdes alimentares, dentre outros,
foram coletados através de registros eletrdnicos de outros profissionais.

Posteriormente, a coordenacdo de Nutri¢do realizou reunido com as coordenaces das equipes Médica, Enfermagem e
Fisioterapia e solicitou colaboragdo para realizar registro mais detalhado de dados clinicos, antropométricos e de consumo
alimentar. As informacGes de peso e altura, ainda que referidos ou estimados, historia clinica pregressa e atual, histdria
alimentar prévia e perda ponderal foram utilizadas na avaliagéo do risco e prescri¢do nutricional adequada para cada paciente.

Apos 30 dias de funcionamento do hospital, diante da disponibilidade de utilizagdo dos EPI estabelecidos pelo Servico
de Controle de Infec¢do Hospitalar (SCIH) da instituicdo, os nutricionistas passaram a realizar assisténcia presencial. Os EPI
incluiam mascaras N95, roupas privativas, aventais descartaveis, protecdo ocular (6culos ou mascara facial), luvas, toucas de
cabelo e sapatos fechados. Contudo, a avaliagio nutricional ainda ocorreu sem contato fisico com os pacientes, segundo
recomendacdo do CFN (CFN, 2020).

Mesmo com a presenca do nutricionista na UT]I, a avaliacdo nutricional dos pacientes ainda era limitada. Havia uma
intensa demanda de admissOes diarias, limitagcOes para utilizar ferramentas de triagem nutricional, como a Nutritional Risk
Screening (NRS-2002) e a Avaliacdo Subjetiva Global (ASG), devido a proibi¢cBes de documentos impressos, bem como a
restricdo para o uso de instrumentos como fita métrica e balanca como parte da estratégia de prevencdo da equipe
multiprofissional. Assim, foi definido realizar no momento da admissdo uma anamnese nutricional digital, com dados
coletados diretamente pelos nutricionistas.

Tal anamnese incluia a identificacdo do paciente, diagnéstico clinico, dados sociodemograficos, clinicos e

antropomeétricos, referidos e estimados, diagnostico nutricional e, por fim, a conduta nutricional adotada. A ordem da coleta
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dos dados deu-se da seguinte forma: informacéo fornecida pelo paciente; obtencdo de informagdo com familiares; busca ativa
de dados em prontuério eletrdnico e/ou contato com a equipe multiprofissional.

Quanto a antropometria, foram utilizados apenas o peso e altura, dada a impossibilidade de aferir circunferéncias e
dobras cutaneas. A avaliagcdo do exame fisico foi respaldada nos achados da equipe multidisciplinar registrados em prontuério,
somados aos sinais que eram possiveis avaliar visualmente, como deplecdo nutricional da bola de Bichat, témporas, masculo
adutor do polegar, farcula esternal, quadriceps e panturrilhas, proeminéncia de claviculas e escapulas e abdome escavado. Os
exames laboratoriais (hemograma, albumina, proteinas totais, creatinina, uréia, fésforo, potassio, aspartato e alanina
aminotransferase, colestorol total e fragdes e triglicérides) serviram de apoio para o diagnostico e acompanhamento nutricional
e de enfermidade associada, em especial Diabetes mellitus, hipertensdo arterial, dislipidemia, doengas hepaticas e renais. Nos
casos em que nao foi possivel a coleta de dados de familiares ou do préprio paciente, foi utilizada a altura aferida pela equipe
de fisioterapia para calculado o peso ideal do paciente. Dada a efetividade do prontudrio eletrdnico adotado na instituigdo, as
informacgdes eram prontamente disponibilizadas para a equipe de Nutricdo, mesmo quando ndo foi possivel entrevistar o

paciente ou seus familiares.

3.3 Terapia nutricional

Na instituicdo hospitalar em questdo, quando a triagem indicou a presenca de pelo menos um fator de risco nutricional
e houve possibilidade de utilizacdo do trato gastrointestinal (TGI), foi utilizada a via de alimentag&o oral ou enteral, conforme
fluxo (Figura 2).

Assim, apds a triagem e identificagdo do riso nutricional a terapia nutricional era proposta considerando a
confirmacdo do diagndstico de COVID-19 (Holdoway, 2020), a progressdo da infeccdo, suporte respiratério (ventilagdo
espontanea, ndo-invasiva ou mecanica) e a necessidade de permanéncia na UTI (Oliveira, Pereira & Silva, 2020).

A alimentacdo oral foi a via preferencial em casos ndo graves, que apresentavam condigdes clinicas favoraveis,
seguindo assim as diretrizes nutricionais para pacientes com COVID-19 internados em UTI (Barazzoni, et al., 2020; Campos et
al., 2020). Uma vez instituida a terapia nutricional, a aceitacéo e tolerncia a dieta oral foi monitorada conforme o nivel de
assisténcia, com atencdo para a presenca de altera¢fes gastrointestinais e adequacgéo dos cardapios segundo as particularidades
clinicas e preferéncias alimentares de cada paciente.

A implementacdo de suplementacéo nutricional oral (SNO), utilizando suplementos hipercalricos e hiperproteicos,
foi realizada quando a ingestdo alimentar esteve abaixo de 60% das necessidades nutricionais, conforme recomendagdo da
BRASPEN (Campos et al., 2020). A SNO visou fornecer pelo menos 400 quilocalorias por dia (kcal/dia), incluindo 30 gramas
ou mais de proteina por dia (Barazzoni et al., 2020). Conforme recomendagdes da BRASPEN, atengéo especial para instituir a
SNO foi dada aos pacientes em uso de cateter nasal de alto fluxo ou ventilacdo ndo invasiva intermitente (VNI), devido a

redugdo da ingestdo alimentar, observada em muitos casos (Campos et al., 2020).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31517

Research, Society and Development, v. 11, n. 9, €19811931517, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31517

Figura 2. Escolha da via de terapia nutricional em pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital de
referéncia para COVID-19, Salvador, Bahia, Brasil 2020.

TERAPIA NUTRICIONAL
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<60% da meta via digestiva.
estabelecida.

TNE: terapia nutricional enteral; TNP: terapia nutricional parenteral; TNO: terapia nutricional oral; TGI: trato gastrointestinal.
Fonte: Adaptado de Piovacari, et al (2020).

A terapia nutricional enteral (TNE) foi a via alimentar alternativa priorizada naqueles pacientes em uso de ventilagédo
mecénica ou VNI, que ndo tinham condicdes de receber dieta via oral ou ndo alcangaram as recomendagdes nutricionais diérias
por 5 a 7 dias. A nutri¢do enteral precoce em baixo volume (10 a 20 mL/h ou até 500 kcal/dia foi iniciada para pacientes com
TGI funcionante e estabilizacdo hemodindmica nas primeiras 24 a 48h, com o intuito de promover a manutencdo da
integridade funcional e trofismo do trato gastrointestinal, sendo evoluida conforme tolerancia, conforme os principais
consensos. (McClave, et al., 2016; Singer et al., 2019).

Quanto aos tipos de formulas para as dietas enterais, nos pacientes com disfuncéo respiratoria aguda e/ou renal, foram
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utilizadas formulas poliméricas com alta densidade calérica (1,5 a 2 kcal/mL), hiperproteicas e isentas de fibras. Esse tipo de
dieta contribui para reduzir o volume administrado aos pacientes (Formisano et al., 2021). A dieta era administrada de forma
continua em bomba de infusdo, em sistema fechado, como forma de favorecer a tolerancia, reduzir a manipulacéo e
consequentemente menor risco de contaminagdo (Barazzoni, et al., 2020; Martindale et al., 2020).

E importante destacar que a COVID-19 pode levar a Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA), que por
sua vez, pode ocasionar hipoxemia refrataria. Nestes casos, 0 posicionamento em decubito ventral ou posicdo prona é uma
estratégia utilizada para a diminuicdo da lesdo pulmonar e aumento da sobrevida em pacientes com SDRA (Martindale et al.,
2020). Assim, em pacientes que necessitaram permanecer em posicao prona, o servico utilizou dieta enteral em vazéo de no
méaximo 20mL/h, caracterizando uma oferta tréfica com pausas indicadas pela equipe médica (Quadro 1). E importante
ressaltar que a posicéo prona ndo limita ou contraindica a terapia enteral, no entanto, cuidados na pausa da dieta, antes e ap6s a
movimentacdo do paciente, sdo necessarios (Barazzoni, et al., 2020).

Nos casos de contraindicagdo do uso do trato digestorio, a Nutricdo Parenteral (NP) foi estabelecida o mais
precocemente possivel, visando assegurar o aporte nutricional adequado (Barazzoni, et al., 2020; Martindale et al., 2020;
Campos et al., 2020). A NP precoce € uma terapia segura e viavel quando a nutri¢do enteral ndo é possivel, podendo reduzir os
déficits de energia e fornecer aminoécidos a fim de melhorar o balanco nitrogenado nesses pacientes (Martindale et al., 2020).
Em casos de choque séptico, hipoxemia, acidose ndo controlada, sangramento gastrintestinais, residuo gastrico >500ml/6h,
isquemia intestinal, obstrugdo intestinal, fistula de alto débito e hipotensdo (pressdo arterial média <60mmHg, a terapia
nutricional, independente da via, foi retardada, sendo instituida ou reiniciada apds estabilizacdo hemodindmica com auséncia

de sinais clinicos de hipoperfusdo (Martindale et al., 2020; Silverio et al., 2021).

Quadro 1. Recomendacdes da terapia nutricional enteral na posi¢do prona.

Recomendagcéo
Férmula Hipercaldrica, hiperproteica, isenta de fibras.
Volume Nutricdo enteral trofica (até 20ml/h) a fim de manter a integridade gastrointestinal do paciente.

Administracdo A oferta da terapia nutricional ocorreu de maneira continua, em bomba de infus&o.

Inicio da dieta Apo6s uma hora de pronacdo. Em caso de pacientes ja em uso da terapia nutricional enteral, pausa de

2 horas antes do inicio da movimentacdo do paciente e reinicio ap6s uma hora.

Complementos Sugerido manter a cabeceira elevada em 25-30° (Trendelemburg Reverso), a fim de reduzir o risco de

aspiragdo do conteido gastrico.

Fonte: Adaptado de Dantas e Silva (2020); Campos et al. (2020); Barazzoni et al. (2020).

A permanéncia na UTI e particularmente sua maior duracdo sdo causas de desnutricdo, com perda de massa e funcao
muscular esquelética que, por sua vez, pode levar a mé qualidade de vida, incapacidade e morbidade mesmo ap6s muito tempo
da alta da UTI (Barazzoni et al., 2020). Além disso, a desnutricdo em pacientes criticos tem sido associada com complicacbes
infecciosas e mortalidade. Assim, a terapia nutricional é indispensavel para combater e prevenir infecgdes, principalmente em
pessoas acometidas pelo coronavirus (Cunha et al., 2021).

Apesar de ser considerada padrdo ouro para avaliacdo de pacientes hospitalizados, a calorimetria indireta ndo foi
recomendada para estimar as necessidades nutricional em pacientes com COVID-19, devido ao risco de disseminacdo da
doenca. Para prescrever a meta calérica foram utilizadas formulas de predicdo de energia (Figura 3), conforme recomendado
pela BRASPEN (Campos et al., 2020). Naqueles pacientes em uso de TNE, ofertou-se inicialmente dieta hipocal6rica, de 15 a

20 kcal/lkg de peso/dia, com progressdo gradual conforme tolerdncia para 25 kcal/kg de peso/dia ap6s o quarto dia de
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introducdo da TNE (Martindale et al., 2020; Campos et al., 2020). Pessoas acometidos pela forma grave da doenga possuem
risco de desenvolver sindrome de realimentacéo, o que justifica a recomendagdo cautelosa por parte das diretrizes brasileira e
americana (Cunha et al., 2021). Quanto a meta proteica, foi utilizada recomendacéo de 1,2 a 2 g/kg de peso /dia, com evolugao
igualmente gradativa conforme tolerancia durante a fase aguda (Martindale et al., 2020; Campos et al., 2020).

A oferta nutricional para pacientes portadores de obesidade, aqueles com indice de massa corporal (IMC) entre 30 e
50 kg/mz, foi preconizada em 11 a 14 kcal/kg de peso atual/dia. E para os pacientes com IMC acima de 50 kg/m?, foi indicada
a taxa calorica de 22 a 25 kcal/kg de peso ideal/dia. A oferta proteica utilizada foi de 1,2-2,0 g/kg de peso atual/dia, para
pessoas com IMC entre 30 a 50 kg/mz, e 2,0-2,5g/kg de peso ideal/dia quando o IMC foi maior que 50 kg/m?2 (Martindale et al.,
2020; Campos et al., 2021).

Figura 3: Metas cal6ricas e proteicas para pacientes criticos em um hospital de referéncia para COVID-19, Salvador, Bahia,
Brasil 2020.

Pacientes

estaveis Fase aguda
Energia
Energia ) 15 a 20kcal/kg/dia Proteinas
25 a 30 Kcal/kg/dia Proteinas com progressao 1,2€2,0g/
12a2,0g/kg/dia para 25kcal/kg/dia kg/dia
apds o 4° dia
|
Pacientes obesos: Progressio:
Energia: IMC 30 a 50 kg/m? - 11 a 14 kcal/Kg de peso atual /dia 1°e 2° dia: < 0,8 g/kg/dia
IMC acima de 50 kg/m? - 22 a 25 kcal/kg de peso ideal/dia 39 a5 dia: 0,8-1,2 g/kg/dia
Proteina: IMC 30 a 50 kg/m? - 1,2-2,0 g/kg peso atual/dia Apos 5° dia: > 1,2 g/kg/dia
IMC > 50 kg/m? - 2,0-2,5g/kg peso ideal/dia

*Paciente estavel: Aqueles que estavam em estado hemodinamico adequado, podendo ser monitorizados apenas com métodos basicos, porém
com vigilancia quanto a manutengéo de parametros adequados de perfusdo tecidual. (Lobo et al, 2006)
Fonte: Adaptado de Martindale et al. (2020); Piovacari et al. (2020); Campos, et al. (2021); Campos, et al. (2020); Barazzoni, et al. (2020).

O ajuste caldrico e de macronutrientes também levou em consideracdo a oferta de calorias ndo nutricionais, como o
uso de soro glicosado e propofol, dada a possibilidade de hiperalimentacdo associada a oferta calérica ndo nutricional
(Piovacari et al., 2020).

4. Consideracdes Finais

Os protocolos institucionais sdo importantes para a adequada atuagdo dos profissionais, ja que estabelecem
padronizacdo de condutas com base na literatura e préatica clinica. Sendo assim, o protocolo adotado pelo setor de nutricdo
contemplou um fluxo de assisténcia a fim de auxiliar os nutricionistas na tomada de decisfes para prescricdo dietoterapica
mais adequada aos pacientes, considerando as limitagdes da situacdo pandémica, limitacBes de EPIs e as evidéncias cientificas
disponiveis a época. Acredita-se que implementacdo deste protocolo e sistematizacdo do gerenciamento nutricional contribuiu

com a evolugao clinica favoravel.
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Portanto, as recomendac@es utilizadas neste protocolo devem ser atualizadas a partir de novos estudos, bem como
considerar as particularidades e experiéncias do servigo de nutricio a ser implementado. E necessério a criacio e publicacio de
protocolos para atendimento nutricional que auxiliem a assisténcia na préatica clinica, sobretudo com a aplicagéo e analise dos

resultados para avaliar a sua efetividade.
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